
Actualización  
de datos de ministros

Fecha ____/ ____/ ____! Numero de foto_______________!!
I. Datos Personales!
Nombres y apellidos completos _________________________________________________!!
Dirección ___________________________________________________________________!!
Colonia ______________________________ !Ciudad ___________________________!!
Estado _______________________________! C.P. ______________________________!!
Teléfono de casa (___) __________________         Celular (___) __________________!!
Correo Electrónico ___________________________________________________________!!
Fecha de Nacimiento ____/ ____/ ____ ! !  Masculino              Femenino !!
Fecha de Matrimonio ____/ ____/ ____!!
Nombres y apellidos de cónyuge ________________________________________________!!
¿Cuantos hijos tienes? ___________!!
II. Ministerio!
Distrito ____________________!!
¿Cuando recibió licencia ministerial?!!
Diácono ____/ ____/ ____! ! ! ! General ____/ ____/ ____!!
Local Iniciado ____/ ____/ ____! ! ! Ordenación ____/ ____/ ____!!
Si eres ministro con ordenación, ¿has recibido el Certificado de Ordenación?   Si         No  

�1



¿Tienes credencial al corriente?   Si          No  !!
¿Cuando caduca? ____/ ____/ ____!!
¿Qué cargos distritales, zonales o nacionales tienes al presente? !!
___________________________________________________________________________!!
Aparte del ministerio, ¿tienes trabajo secular?   Si          No!!
Si afirmativo, ¿cual es tu empleo secular? _________________________________________!!
¿Cual es tu nivel educativo? ____________________________________________________!!
III. Iglesia!
Dirección ___________________________________________________________________!!
Colonia ______________________________!Ciudad ___________________________!!
Estado ______________________________! C.P. ______________________________!!
¿Rentas?!        ¿Es prestado?!        ¿Es propiedad de la IPUM?!!
Horario!!!!!!!
Observación!

Lunes __________ Jueves __________ ¿Cuantos cultos el dia  Domingo? __________

Martes __________ Viernes __________

Miercoles __________ Sábado __________
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